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De I Internat aux ECN 


V oila tout juste une annee, les 13 et 14 juin 2006, 
se sont tenues pour la troisieme fois les Epreu- 
ves classantes nationales (ECN) que tous les 
etudiants en medecine doivent passer entre la 
fin du deuxieme cycle (('equivalent du terme des etudes 
« pre-graduees » pour nos collegues anglo-saxons) et le 
debut des etudes de troisieme cycle (de specialisation). 
Ces ECN avaient ete institutes par un article de la loi de 
modernisation sociale de janvier 2002 et s'etaient tenues 
pour la premiere fois en juin 2004. On avait alors parle 
d'« internat pour tous ». Sous cette formule reductrice se 
retrouvait en realite une evolution profonde du 2 e cycle et 
du 3 e cycle des etudes medicales, evolution entreprise 
voila plus de 25 ans. 

En effet, jusqu'a la fin des annees 1970, les concours d’in- 
ternat organises par les administrations hospitalieres (et 
dependant du seul ministere de la Sante) se deroulaient 
sur des programmes specifiques, distincts de I’enseigne- 
ment des facultes. 

Ms donnaient acces a des fonctions hospitalieres parfaite- 
ment identif iees au sein des services, dont chaque interne 
assumait la responsabilite et au titre desquelles il eta it 
salarie. Au terme des annees d'internat et selon ('expe- 
rience acquise au cours des semestres successifs, I'interne 
recevait la qualification de specialiste du conseil de I'Ordre 
des medecins. 

Avec les lois de 1979 et 1982-1984, visant a I'harmonisation 
des etudes medicales dans les pays de la communaute 
europeenne - en vue de la libre circulation des diplomes 
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qui devait intervenir le 1 er janvier 1993 - I'internat des hopi- 
taux a disparu. II est devenu un 3 e cycle de formation spe- 
cialist, universitaire et hospitaliere, conduisant a I'obten- 
tion d'un nouveau diplome, qualifiant pour I'exercice 
professionnel, le diplome d'etudes specialists (DES). 

Le concours « nouvelle formule », qui en conditionnait 
I'acces des 1980, se preparait sur un programme national, 
assez large, auquel les etudiants accordaient une atten- 
tion quasi exclusive, au grand dam des enseignants de cer- 
taines facultes qui s’efforgaient de maintenir dans leur 
enseignement de 2 e cycle les sujets qui ne figuraient pas 
au programme du concours d'internat. 

C'est assez recemment, au debut de I’annee universitaire 
2000-2001, avec I'institution d'un programme du 2 e cycle 
des etudes medicales, que la dualite entre enseignement 
de la faculte et preparation des concours a disparu. 

La preparation des epreuves classantes nationales est 
done devenue un objectif essentiel des facultes. Dans 
cette perspective, le programme du 2 e cycle, ses 11 modu- 
les et ses 345 items, represented un document clef. 
Depuis juin 2004, les ECN se sont done deja deroules a trois 
reprises (et la quatrieme est toute proche, au moment ou 
ces lignes sont imprimees). II est done possible d'en tirer 
plusieurs enseignements, ce que vient precisement de faire 
la Direction de la recherche, des etudes, de revaluation et 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



des statistiques (DREES) du ministere de la Sante dans sa 
lettre « Etudes et resultats » n° 571 d'avril 2007. 

• Concernant les inscrits aux ECN : les donnees analysees 
par la DREES situent a 12 % de la totalite des inscrits les 
etudiants se presentant pour une deuxieme fois aux 
epreuves. Ce pourcentage est plutot inferieur a ceux qui 
etaient observes au cours des annees 1990, ou les candi- 
dats « seconde chance » representaient 15 a 20 % de 
I'ensemble des inscrits. 1 En revanche, la DREES note que 
ces etudiants obtiennent, dans la tres grande majorite des 
cas, un meilleur classement lors de leur deuxieme tenta- 
tive, ce qui n'etait pas la regie lors des concours d'internat 
entre 1990 et 2004. 

• Quelle est la mobilite des candidats ? Les concours d'inter- 
nat organises depuis 1984 avaient montre - soit dans leur 
version originale avec les concours interregionaux, soit plus 
tardivement avec les deux concours des zones nord ou sud - 
la forte propension (autour de 45 %) des etudiants a prof i- 
ter des resultats des concours pour « emigrer » dans une 
autre interregion. Cette tendance est parfaitement respec- 
tee par les ECN. Ainsi selon la DREES : «■ Parmi I'ensemble 
des etudiants affectes, 45 % changent de subdivision : 
18,7 % qulttent leur subdivision d'origine et choisissent une 
discipline qui n 'y est plus dlsponlble et 26,3 % changent de 
subdivision alors que la discipline qu'lls retlennent est 
accessible dans leur subdivision d'origine ». 

• Quelles sont les filieres attractives? (Elies sont 11 main- 
tenant, la medecine generale mais aussi la pediatrie, les 
deux gynecologies et I'anesthesie s'etant rajoutees, a la 
suite du « rapport Nicolas », aux 6 filieres traditionnelles). 
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ma Rang de classement des candidats au concours 
1995 dans deux disciplines d'affectation, zone Nord. 

Donnees collectees et traitees par le DRASS et le Citi 2. 


concours de 1995 illustre parfaitement cette dualite. On 


De ce point de vue, on continue d'observer - comme on peut cependant observer que 7 candidats avaient fait 

I'avait constate 2 entre 1984 et 2004 - une distinction cette annee-la un choix positif pour la medecine du travail 


entre deux groupes de filieres : celles qui sont choisies 
prioritairement par les candidats de la premiere moitie du 
classement (medecine, chirurgie, anesthesie/reanimation, 
pediatrie et biologie) et les autres qui sont choisies « par 
defaut ». La figure ci-contre, qui represente en ordonnee 
le classement des candidats et en abscisse leurs choix 
(soit « medecine » soit « medecine du travail ») a Tissue du 


(puisqu'ils auraient pu choisir autre chose). L’enjeu est 
done d'accroTtre ces choix positifs pour les filieres encore 
insuffisamment valorisees. ■ 
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